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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺪف اﯾـﻦ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﮑﻠﺘﯽ ﯾﮑﯽ از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻتﺑﯿﻤﺎر دﺳﺘﯽ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
. اﺳﺖﮐﺎرﮐﻨﺎندﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر در در وﻇﺎﯾﻒ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽﺑﺮ ﮐﻤﺮوارده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ 
از اﯾـﻦ . اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ دوﻧﻔﺮهو هﻧﻔﺮﯾﮏﺻﻮرتﺑﻪﻣﻌﻤﻮل ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ دﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر را وﻇﺎﯾﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن 01در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
. ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﯽﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺟﺎﺑﺠﺎ وزن ﺑﯿﻤﺎرﺑﺎري ازﻣﻘﺪارetalp ecroFوﺳﯿﻠﻪﺑﻪﺷﺪ و  ﺑﺮداريﻓﯿﻠﻢاﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﻮﺳﭽﺮ از دو ﺑﻌﺪ ﻣﻘﺎﺑﻞ و ﭘﻬﻠﻮ 
. ﺷﺪﺑﺮآورد PPSSD3وﺳﯿﻠﻪﺑﻪﯿﻤﺎرﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ دﺳﺘﯽ ﺑاﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒﻃﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎي وارد ﺑﻪ ﮐﻤﺮ ﺷﺪهآوريﺟﻤﻊﻫﺎيدادهﺳﭙﺲ ﺑﺎ 
و ﻧﯿﺮوي ﺑﺮﺷﯽ وارد ﺑﺮ دﯾﺴـﮏ ﺑـﯿﻦ 1S/5Lو 5L/4Lﻫﺎيﻣﻬﺮهﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري وارد ﺑﺮ دﯾﺴﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦوﻇﯿﻔﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4در ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎن دادﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﯿﻮﺗﻦ 234±63، 1S/5Lﻧﯿﻮﺗﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎر روي وﯾﻠﭽﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺮوي ﺑﺮﺷﯽ 252221و 2433728، 1953368ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5L/4Lﻫﺎيﻣﻬﺮه
دوﻧﻔـﺮه و ﻧﻔـﺮه ﯾﮏﺻﻮرتﺑﻪوﻇﯿﻔﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎر روي وﯾﻠﭽﺮ ﺟﺰﺑﻪوارد ﺑﺮ ﮐﻤﺮ ﻃﯽ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻫﺎيﻧﯿﺮويﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺗﺨﺖ روي ﻧﺸﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎرﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
(P0/50)ﻧﺪاردوﺟﻮد ايﻣﻼﺣﻈﻪﻗﺎﺑﻞاﺧﺘﻼف
ﺣﻤـﻞ دﺳـﺘﯽ . ﮐﻨـﺪ ﻣﯽرا ﺑﺮ ﮐﻤﺮ وارد HSOINﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ وﻇﯿﻔﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎر روي وﯾﻠﭽﺮ ﻧﯿﺮوﯾﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
وارد ﺑﺮ ﮐﻤﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯿﮑﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮده اﺳﺖ  ﻟﺬا ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ايﻣﻼﺣﻈﻪﻗﺎﺑﻞدر ﺑﯿﺸﺘﺮ وﻇﺎﯾﻒ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ دوﻧﻔﺮه
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽو آﻣﻮزش ﻫﺎﺗﺨﺖﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺨﺖ، اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺎﺳﺐ 
.ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ دﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﻤﺮدرد، ﻧﯿﺮوﻫﺎي وارده ﺑﺮﮐﻤﺮ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
.، اﯾﺮاناي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪاﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ.1
moc.oohay@itayadeh.haras:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ.اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ،، داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ(ﻣﺴﺌﻮلﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ).*2
.، اﯾﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ.3
.، اﯾﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ.4
ﻫﻤﮑﺎرانوﺗﯿﻤﻮر اﻟﻠﻬﯿﺎري
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ،ﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان آﺳﯿﺐ و ﻋﻮارض در ﻣﺎﻫﯿﭽﻪاﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼ
ﻫﺎ، ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻏﻀﺮوف و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻫﺎ، ﻟﯿﮕﺎﻣﺎناﻋﺼﺎب، ﺗﺎﻧﺪون
ﺎ ﮐـﺎر ﺑـﻪ ﺻـﺪﻣﺎت و اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـ(1)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
ﯾﮏ روﯾـﺪاد ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﯿﺠﻪﮔﺮدد ﮐﻪ درﻧﺘﻋﻀﻼﻧﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ
اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر در ﭼﻨـﺪ . ﮔﺮددﮐﺎر ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ
ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻬـﻢ يﻫـﺎ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﭼـﺎﻟﺶ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﻪ
ﺑﻮده ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﮐﺎر، ﻣﺤـﺪودﯾﺖ در ﮐـﺎر ي ﻣﻄﺮح اﺣﺮﻓﻪ
، رواﻧـﯽ ، اﺛﺮات زﯾﺎن ﺑﺎري ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ، (2)ﯿﯿﺮ ﺷﻐﻞ اﻓﺮادﯾﺎ ﺗﻐ
. (3)ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﭘـﯽ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
رﯾﺴﮏ . (5, 4)ﻮدﺷﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖدر ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﭘﻮﺳـﭽﺮﻫﺎي ﮐـﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﯾـﺎ ازﺟﻤﻠـﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻫـﺎي روزﻣـﺮه اﯾـﻦ ﯿـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎر در ﯿﺖﻓﻌﺎﻟاﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و 
ﻋﻨـﻮان ﺣﻤـﻞ دﺳـﺘﯽ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﯿـﺖ ﻓﻌﺎﻟ. ﺷـﻮد دﯾﺪه ﻣﯽوﻓﻮرﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎن 
درﻣـﺎﻧﯽ در ﻫﻤـﻪ -وﻇﺎﯾﻒ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮔﯿـﺮد ﯽدرﻣﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣ ـ-ﺷﺎﻏﻞ در ﺻﻨﻌﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖياﺣﺮﻓﻪيﻫﺎﮔﺮوه
ﭼﺮاﮐﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن از ﺳﻮي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﺮﮐـﺖ 
. (6)ﺑﺎﺷﺪﺟﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﯾﺎ ﺟﺎﺑﻪ
ﺟﺮم ﻣﺘـﺮاﮐﻢ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﻓﺎﻗﺪ،در ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﺷ ــﮑﻞ ﺑ ــﺎر ﺑ ــﺮاي ﺣﻤــﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ اﺳــﺖو ﻣﺤــﻞ ﮔﯿ ــﺮش ﻣﻨﺎﺳــﺐ 
ازي اﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺟﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﻤﻞ و ﺟﺎﺑﻪ.(7)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
و دﺳﺖﺿﻌﯿﻒﺷﺪنﺟﻔﺖﭘﯿﭽﺶ،وﺧﻤﺶﺑﺎﺑﺪﻧﯽﺣﺎﻻتوﺣﺮﮐﺎت
ﺑـﺮ و ﺑﺮﺷـﯽ ﻓﺸـﺎري ﻧﯿﺮوﻫﺎيﺷﺪنواردو ﺑﺎﻋﺚﺣﺮﮐﺎت ﺗﮑﺮاري اﺳﺖ
ﺑﯿﻤـﺎرﺑـﺪنﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺣﺎﻟـﺖﯾـﺎﺟﺎﺑﺠـﺎ ﮐـﺮدنﻫﻨﮕـﺎمﻓﻘـﺮاتﺳـﺘﻮن
.(9, 8)ﮔﺮددﯽﻣ
ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﮔﺮدﯾـﺪه ﻫﺎيﯿﭽﺶﻫﻤﯿﻦ ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ و ﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎ و ﭘ
ﻨـﻮان ﺷـﻐﻠﯽ اول ﮐـﻪ رﯾﺴـﮏ ﻋ01اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺑـﯿﻦ 
ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﮐﻤـﮏ .(01)ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺳـﺖ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد در آنsDSMWﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻬﯿﺎري دوﻣﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ را در ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺻـﺪﻣﺎت و آﺳـﯿﺐ 
. (11)ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷـﻐﻠﯽ و ﻫـﺎي ﯿﺐاﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷـﺎﯾﻊ آﺳ ـ
و (21)اﺳـﺖﺗﻮﺳـﻌﻪ درﺣـﺎلﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ وﮐﻨﻨـﺪه در ﮐﺸـﻮرﻫﺎيﻧـﺎﺗﻮان 
ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ (31)ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣsDSMWﺗﺮﯾﻦﯾﺞﯾﮑﯽ از را( PBL)ﮐﻤﺮدرد 
%37و (41)% 26ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان در ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري آن ﺷـﯿﻮع ﮐﻪ 
ﺟﺎﯾﮕﺎه اول را ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ، ﮐﻤﺮدرد .اﺳﺖﺷﺪهﮔﺰارش(51)
ﯾﮑﯽ از ﻋﻠـﻞ ﺑـﺎﻻ (61)ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖsDSMWدر ﺑﯿﻦ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺟـﺎﯾﯽ ﺟﺎﺑـﻪ روﺗـﯿﻦ از وﻇـﺎﯾﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﯽﻣﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺎﺟﺎﺑﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮدن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻗﺪرت ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎﻗـﺪرت ﺑﯿﻤﺎر،
ﺑﺮاي ﺑﺮﺧـﯽ از ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻢ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل در ﺑﯿﻦ ﺗﺨﺖ و وﯾﻠﭽﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮐﻪ ﺷﻮدﯽﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از وﻇﺎﯾﻒ اﺻﻠﯽ ﺷﻐﻠﺑﻪاﯾﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
(81, 71)ﮐﻨﺪﯽﻓﺸﺎر زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﻤﺮ وارد ﻣ
اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽﯿﺐﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ آﺳ
و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﭼﻨﺪ ﻋﻠﯿﺘﯽ ﺑﻮدن روﺷﻦ و واﺿﺢ ﻧﻤ
ﻟـﺬا ﻻزم اﺳـﺖ از .(61)ﺑﺎﺷـﺪ در ارﺗﺒـﺎط ﺷﻐﻠﯽ و ﻏﯿﺮ ﺷـﻐﻠﯽ ﺨﺘﻠﻒ ﻣ
ﺑﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﻗـﺎدر ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﯾﯽﻫﺎروش
را ﺑـﺮآورد ﺷﻮﻧﺪﯽﻣPBLﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﯿﺮوﻫﺎي وارد ﺑﻪ ﮐﻤﺮ ﯿﻔﻪوﻇاﻧﺠﺎم
.ﮐﻨﻨﺪ
ﺑـﺮ ﮐﻤـﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺣﻤـﻞ وارده ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻃﯽ وﻇﺎﯾﻒ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖاز ﮐﺎرﮐﻨﺎن يادﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﻤﻮﻧﻪ
در اﯾـﻦ ﺑـﻪ ﮐﻤـﺮ هﻧﯿـﺮوي وارد ﻣﯿﺰان ﯾﺴﻪراﯾﺞ ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻘﺎ
ﻧﻔﺮهﯾﮏﯿﮏ ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﺗﮑﻨ2اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ 
.و دوﻧﻔﺮه اﺳﺖ
ﻫﺎروشوﻣﻮاد
اﻓﺮاد . 2-1
ﺳﺎزي در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﻧﺠـﺎم ﺻﻮرت ﺷﺒﯿﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران واﻗﻌـﯽ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و اﻓـﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ 
ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻘـﺎﻻت در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﯽ
8، (02, 91, 7)اﻧﺪﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادهﺑﻪﻓﺮد را2-01
ﮐﻤﮏ ﺑﻬﯿﺎر زن ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﮐـﻪ 2و ﮐﻤﮏ ﺑﻬﯿﺎر ﻣﺮد 
اﯾـﻦ .ﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﻮر ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﺳﺎل ﺑﻮد2داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﺑﯿﺶ از 
ﻃﺒﻖ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻇﯿﻔﻪ ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎر اﻓﺮاد 
ﺑﺎر در روز وﻇﯿﻔﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ 9ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪرا 
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي وارد ﺑﺮ ﮐﻤﺮ در وﻇﺎﯾﻒ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ دﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 2، ﺷﻤﺎره2ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، دوره 
ﮔﻮﻧـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ در ﯿﭻﻫ ـدادﻧـﺪ  اﯾـﻦ اﻓـﺮاد  ﯽﺗﺨﺖ و وﯾﻠﭽﺮ را اﻧﺠﺎم ﻣ
.ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺧﺼﻮص ﺗﮑﻨﯿﮏ
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮑﯽ اﻓﺮاديﻫﺎداده. 1ﺟﺪول 
ﺣﺪاﻗﻞﺣﺪاﮐﺜﺮﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ=01 N
43055/414/2(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
0611818/5861/3(ﻣﺘﺮﯽﺳﺎﻧﺘ)ﻗﺪ 
690601/677/2(ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن 
وﻇﺎﯾﻒ. 2-2
وﻇﯿﻔـﻪ ﻣـﻮرد 4ﮐﻤﮏ ﺑﻬﯿﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺤـﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﺳـﺖ را ﺷـﺪه دادهﻧﺸـﺎن 1ﺷـﮑﻞ ﺷـﻤﺎﺗﯿﮏ در ﺻـﻮرت ﺑﻪﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
و ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ از ﺳﻮي ﻓﺮد دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﻧﻔﺮهﯾﮏﺻﻮرت ﺑﻪﺑﺎر ﯾﮏ
ﺗﮑﺮار ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ از ﺻﻮرت دوﻧﻔﺮه  ﻫﻤﺎن وﻇﺎﯾﻒ را ﺑﻪﺑﺎر دﯾﮕﺮودادﻧﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑـﺎر ﺑﺮداريﻓﯿﻠﻢﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤ
ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻃﯽ وﻇﺎﯾﻒ ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﯿﻦ روﻧﺪ 
ﻣـﺮد ﯿﻤﺎرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑ.در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﮑﺮار ﮔﺮدﯾﺪ
ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﯽﺗﺎزﮔﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﮐﻪ ﺑﻪ08ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و وزن 571ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻗﺪ 75
-ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻓﺰاﯾﺶ ﺑـﺮون ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﻮد ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم داده
ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﻣﯿﺰان ﻋﺮﺿﻪ و ﺗﻘﺎﺿـﺎ در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﯿﻦده ﻗﻠﺒﯽ ﻫﻤﭽﻨ
. ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﺎ ﮐﻤـﮏ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺨـﺖ و 
.ﻤﺘﺮ ﺑﻮدﺳﺎﻧﺘﯿ43و 57وﯾﻠﭽﺮ داراي ارﺗﻔﺎع ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  
ﯿﺮيﮔاﻧﺪازه. 2- 3
ﺑﺎر وارد ﺑﻪ ﮐﻤﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻓﺸﺎري و ﺑﺮﺷﯽ وارد ﺑﺮ دﯾﺴﮏ ﺑـﯿﻦ 
ﺑـﺮاي . و ﻟﯿﮕﺎﻣﻨﺖ اﺳﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 1S/5Lو 5L/4Lياﻣﻬﺮه
از دو ﺑﻌﺪ ﻣﻘﺎﺑﻞ و ﭘﻬﻠﻮ، ﺑﺮداريﻓﯿﻠﻢدورﺑﯿﻦ 2ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺛﺒـﺖ ﯿﻔـﻪ وﻇﺷـﺘﯽ در ﺣـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم ﺑﻬﺪاﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﻮﺳﭽﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﮔﺮدﯾﺪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر . اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﻣﻌﻤﻮلﺷﺪ وﻇﺎﯾﻒ را ﻃﺒﻖ روال 
ﺟﺎﯾﯽ را داﺷﺖ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان وزن ﺑـﺪﻧﯽ ﺗﻮان ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺟﺎﺑﻪ
ecroFﮔـﺮدد از ﯽﻣ ـوي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن وارد 
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ6AA0629ﻣﺪل RELTSIKﯽﮐﻤﭙﺎﻧetalP
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺤﻮه ﻗﺮارﮔﯿﺮي و ﭼﯿﺪﻣﺎن وﯾﻠﭽﺮ و ﺗﺨـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻧﯿـﺮوي وارد ﺳﺎزيﯿﻪدر ﻣﺤﯿﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﺒ
ecroFﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﺮ روي ﺻـﻔﺤﻪ ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺮ دﺳﺖ
ﺻـﻔﺤﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن وزن .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪetalP
ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺨﺖ . 2وﻇﯿﻔﻪ ﯾﻠﭽﺮ                               ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر از و. 1وﻇﯿﻔﻪ 
ﻧﺸﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎر روي ﺗﺨﺖ. 4وﻇﯿﻔﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎر روي وﯾﻠﭽﺮ                                   . 3وﻇﯿﻔﻪ 
وﻇﺎﯾﻒ ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر. 1ﺷﮑﻞ 
3
ﻫﻤﮑﺎرانوﺗﯿﻤﻮر اﻟﻠﻬﯿﺎري
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره2ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، دوره 
اﺑﺘﺪا ﺻﻔﺮ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﻓﻘﻂ ﻣﻘﺪار ﻧﯿﺮوي ﺣﺎﺻـﻞ از ﺣﻤـﻞ etalP ecroF
دﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدد و ﻧﯿـﺮوي ﻧﺎﺷـﯽ از وزن 
وﻇـﺎﯾﻒ ﺣﻤـﻞ دﺳـﺘﯽ ﺳـﭙﺲ  ﮐﺎرﮐﻨـﺎن . ﮐﺎرﮐﻨﺎن در آن اﻋﻤﺎل ﻧﺸﻮد
ﺑـﺮ .ﺗﮑﺮار ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻧﺪه ﺑﻮدﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادرا ﺑﯿﻤﺎر 
در ﺷـﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺷﺪهﺛﺒﺖﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎي اﺳﺎس
ﺳـﺎزي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯿﻪﺷـﺒ ، etalP ecroFﺻـﻔﺤﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺟﻬﺖ )margorP noitciderP htgnertS citatS D3(ppssD3اﻓﺰارﻧﺮم
ﺮ ﺻـﻮرت ﺑﺮآورد ﻧﯿﺮوﻫﺎي وارد ﺑﺮ ﮐﻤﺮ و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﻨﺖ ﮐﻤ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ آزﻣـﻮن PPSSD3اﻓـﺰار ﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻧـﺮم درﻧﻬﺎ.ﮔﺮﻓﺖ
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار 61 SSPSاﻓﺰار در ﻧﺮمtseT T
.ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
.  ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻧﺸﺎن داده2ﺳﺎزي در ﺟﺪول ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﺒﯿﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿـﺮوي ﻓﺸـﺎري ﺑـﺮ ﻧﻔﺮه ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﯾﮏ
ﻧﺸـﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤـﺎر روي ﯿﻔـﻪ وﻇﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم5L/4Lدﯾﺴﮏ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮه 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري وارد ﺑـﺮ ( 1953N)ﮔﺮدد وارد ﻣﯽ(3)ﯾﻠﭽﺮو
ﻧﺸـﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤـﺎر روي ﺗﺨـﺖ ﯿﻔﻪوﻇﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم5L/4Lدﯾﺴﮏ ﺑﯿﻦ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري ﺑـﺮ دﯾﺴـﮏ (. 2992N)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ(4)
(3)ﯾﻠﭽﺮﻧﺸﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎر روي وﯿﻔﻪوﻇﺎم اﻧﺠﺎمﺑﻪ ﻫﻨﮕ1S/5Lﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮه 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺮوي ﻓﺸـﺎري وارد ﺑـﺮ دﯾﺴـﮏ (  2433N)ﮔﺮدد وارد ﻣﯽ
(2)وﻇﯿﻔـﻪ ﺑﻠﻨـﺪ ﮐـﺮدن ﺑﯿﻤـﺎر از وﯾﻠﭽـﺮ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠـﺎم 1S/5Lﺑﯿﻦ 
ﭘﯿﮏ ﻧﯿﺮوي ﺑﺮﺷـﯽ وارد ﺑـﺮ دﯾﺴـﮏ ﺑـﯿﻦ ﻣﻬـﺮه (. 2452N)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
داردرﻧﯿﻮﺗﻦ ﻗﺮا343-325و 04-974در ﮔﺴﺘﺮه 1S/5Lو 5L/4L
.اﺳﺖدرﺻﺪ 21ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﻨﺖ ﮐﻤﺮ و 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿـﺮوي ﻓﺸـﺎري ﺑـﺮ دﯾﺴـﮏ ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ دوﻧﻔﺮهدر 
وﻇﯿﻔـﻪ ﺑﻠﻨـﺪ ﮐـﺮدن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠـﺎم 1S/5Lو 5L/4Lﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮه
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 3413Nو 4313Nﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ( 1)ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺨﺖ 
ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم 1S/5Lو 5L/4Lﻫـﺎي ري ﺑﺮ دﯾﺴﮏ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮهﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎ
Nو 1162Nﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ( 3)ﯾﻠﭽـﺮ وﻇﯿﻔﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤـﺎر روي و اﻧﺠﺎم
ﭘﯿﮏ ﻧﯿﺮوي ﺑﺮﺷﯽ وارد ﺑﺮ دﯾﺴـﮏ ﺑـﯿﻦ ﻣﻬـﺮه . ﮔﺮدداﻋﻤﺎل ﻣﯽ3132
453-793و 431-302ﺑـﻪ ﮔﺴـﺘﺮه IIدر  ﺑﺨﺶ 1S/5Lو 5L/4L
.ﻧﯿﻮﺗﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺖ
و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﻨﺖ ﮐﻤﺮ1S/5Lو 5L/4Lﻫﺎيﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﮔﺴﺘﺮه ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري و ﺑﺮﺷﯽ وارد ﺑﺮ دﯾﺴﮏ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤ. 2ﺟﺪول 
ﺣﻤﻞ دوﻧﻔﺮهﻧﻔﺮهﺣﻤﻞ ﯾﮏﻧﻮع ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ
43214321*وﻇﺎﯾﻒ
7282606116246527726963413427٢٩٩٢٧٧٦195336899928480303915(N)5L/4Lﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري 
4452105313202584524773413305٢٨٦٢٩٦٧243372824521375072314(N)1S/5Lﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري 
64146431768813630278٩٣١٠٧25222131214136159(N)5L/4Lﻧﯿﺮوي ﺑﺮﺷﯽ 
39393453533939379324٢٣٤٦٣224258046371478(N)1S/5Lﻧﯿﺮوي ﺑﺮﺷﯽ 
759483313٦٤21374014)%(اﺣﺘﻤﺎل آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﻨﺖ ﮐﻤﺮ 
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ4و 3، 2، 1ﻣﻌﺮف وﻇﺎﯾﻒ 1ﺷﺪه در ﺷﮑﻞ وﻇﺎﯾﻒ ﻧﺸﺎن داده*
4
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي وارد ﺑﺮ ﮐﻤﺮ در وﻇﺎﯾﻒ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ دﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 2، ﺷﻤﺎره2ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، دوره 
.اردﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدﻧﺸﺎن* .(رﻧﮓ روﺷﻦ)ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ دوﻧﻔﺮهو ( رﻧﮓ ﺗﯿﺮه)ﻧﻔﺮهدر ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﯾﮏ5L/4Lﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري وارد ﺑﺮ دﯾﺴﮏ . 1ﻧﻤﻮدار 
ردﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداﻧﺸﺎن(. * رﻧﮓ روﺷﻦ)ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ دوﻧﻔﺮهو ( رﻧﮓ ﺗﯿﺮه)ﻧﻔﺮهدر ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﯾﮏ1S/5Lﯾﺴﮏﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري وارد ﺑﺮ د. 2ﻧﻤﻮدار 
ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺮوﻫـﺎي وارد ﺑـﺮ ﮐﻤـﺮ ﻧﻔﺮهدر ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﯾﮏ
Nﻓﺸﺎري ﺑﯿﺶ از اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي(3)ﯾﻠﭽﺮوﻧﺸﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎر روي وﻇﯿﻔﻪ
ﺳـﺎﯾﺮ . داراي رﯾﺴﮏ ﮐﻤﺮدرد ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ0046Nو ﮐﻤﺘﺮ از 0043
در ﻣﻌـﺮض 0043Nوﻇﺎﯾﻒ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري ﮐﻤﺘﺮ از 
اي اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. رﯾﺴﮏ ﮐﻤﺮدرد ﮐﻤﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري ﺑﺎﻻ، )3در ﮐﻼس (2)ﺗﺨﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر از وﻇﯿﻔﻪ
ﻫﺎي ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﯾﺎﻓﺘﻪ. (91)ﻗﺮار داﺷﺖ( 3824Nﺳﻂ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺑﻪ
ﻤﺎر ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري ﺑﯿﻗﺒﻠﯽ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﻋﻤﻮدي 
. (32-12)ﮔﺮدداﻋﻤﺎل ﻣﯽ0004-0005Nدر ﮔﺴﺘﺮه 
ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﺣﻤـﻞ دﺳـﺘﯽ ﺷﺪه در ﻧﻤﻮدارﻫﺎ، ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داده
ﻧﺸﺎﻧﺪن ﻤﺮ ﻃﯽ وﻇﯿﻔﻪﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻧﯿﺮوي وارد ﺑﺮ ﮐدوﻧﻔﺮه، ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ
ﮐﻪ ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ دوﻧﻔﺮه ﻃﻮريﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ(3)ﯾﻠﭽﺮوﺑﯿﻤﺎر روي 
ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري وارد ﺑﺮ ﮐﻤﺮ ﻃﯽ اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ 
(. P=0/100)ﯾﺎﺑـﺪ ﺷـﺪه ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﺮ از ﺣـﺪ ﺗﻮﺻـﯿﻪ وﻇﯿﻔﻪ ﺑﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ﺷـﺪه از ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﻧﯿﺮوﻫﺎي وارد ﺑﺮ ﮐﻤﺮ ﮐﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ ﺗﻮﺻـﯿﻪ 
ﯾﻠﭽـﺮ وﺑﻠﻨـﺪ ﮐـﺮدن ﺑﯿﻤـﺎر از ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در وﻇـﺎﯾﻒ ﻣﯽHSOINيﺳﻮ
(4)ﺗﺨـﺖ ﻧﺸـﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤـﺎر روي و(2)ﺗﺨـﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر از ، (1)
ﻣﻼﺣﻈـﻪ در ﻧﻔﺮه و دوﻧﻔﺮه ﺑﯿﻤـﺎر اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﻞ دﺳﺘﯽ ﯾﮏ
(. P=0/43)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﯿﺮوﻫﺎي وارد ﺑﺮ ﮐﻤﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
وﻇﯿﻔﻪ ﻧﺸـﺎﻧﺪن اﻧﺠﺎم،رد ﺑﺮرﺳﯽﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، در ﺑﯿﻦ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻮ
آﻧﮑـﻪ در از رﯾﺴـﮏ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد ﺣـﺎلﺑﯿﻤـﺎر روي وﯾﻠﭽـﺮ
در ﺑـﯿﻦ وﻇـﺎﯾﻒ از وﻇﯿﻔﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤـﺎر از ﺗﺨـﺖ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ
ﮐـﻪ ﮔﺴـﺘﺮه ﻧﯿـﺮوي ياﮔﻮﻧـﻪ رﯾﺴﮏ ﮐﻤﺮدرد ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﻪ
5
يرﺎﯿﻬﻠﻟا رﻮﻤﯿﺗونارﺎﮑﻤﻫ
 هرود ،ﯽﻣﻮﻧﻮﮔرا ﻪﻠﺠﻣ2هرﺎﻤﺷ ،2 ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
 هﺮـﻬﻣ ﻦﯿـﺑ ﮏـﺴﯾد ﺮـﺑ دراو يرﺎﺸﻓL5/S1 ،N6500-3850)24( و
 هﺮـﻬﻣ ﻦﯿﺑ ﮏﺴﯾد ﺮﺑ هدراو يرﺎﺸﻓ يوﺮﯿﻧ ﻂﺳﻮﺘﻣL4/L5 ،N4223
ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ)8( . ﯽـﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ رد فﻼﺘﺧا ﻪﮐ ندﻮـﺒﻧ نﺎـﺴﮑﯾ زا ﯽـﺷﺎﻧ ﺪـﻧاﻮﺗ
ﻠﯾو عﺎﻔﺗرا ﺐﺳﺎﻨﺗ  مﺪﻋ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ تاﺰﯿﻬﺠﺗ عﺎﻔﺗرا و ﺮﭽ
 نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﯽﮑﯾﺮﺘﻣﻮﭘوﺮﺘﻧآ دﺎﻌﺑاﺖﺒﻗاﺮﻣيﺎﻫﺪﺷﺎﺑ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ  .
ﻪﺘﻓﺎﯾ ندﺮـﮐ ﺪـﻨﻠﺑ يور ﺮـﺑ گرﺎـﮔ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮـﯿﻈﻧ ﯽﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ
هﺮﻔﻧوديرﺎﻤﯿﺑﺮﭽﻠﯾو يور زا هﺮـﻬﻣ ﻦﯿـﺑ ﮏـﺴﯾد ﺮـﺑ ﻪـﮐ داد نﺎـﺸﻧ
L4/L5 رﺎﺸﻓN4395ﯽﻣ دراوﺑ ﻪﮐ ددﺮﮔﺶﯿﺪﺣزاﻪﯿﺻﻮﺗ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ
NIOSHﯽﻣﺪﺷﺎﺑ)7( .ﻟﺎﺣردﯽﻪﮐ ﻂـﺳﻮﺗ ﻪـﻔﯿﻇو ﻦﯿـﻤﻫ مﺎـﺠﻧا ﯽﻃ
 نﺎﻨﮐرﺎﮐﺖﺒﻗاﺮﻣيﺎﻫﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ هﺮﻔﻧود ﯽﺘﺳد ﻞﻤﺣ رد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ رﻮـﻃ
 ﻂﺳﻮﺘﻣN3143 ﮏﺴﯾد ﺮﺑ يرﺎﺸﻓ يوﺮﯿﻧL4/L5 ﯽـﻣ لﺎﻤﻋا دﻮـﺷ .
ﻞﺑﺎﻗ توﺎﻔﺗ ﺎـﺑ ﯽـﻠﺒﻗ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯿـﺑ يرﺎـﺸﻓ يوﺮـﯿﻧ ﺮﯾدﺎﻘﻣ رد ﻪﺟﻮﺗ
ﻪﺘﻓﺎﯾ ـ ﺑ ﻪـﮐ ﺖـﺳا يداﺮـﻓا ﻪـﺑ طﻮـﺑﺮﻣ ﯽﻧﻮﻨﮐ يﺎﻫﻪ رد رﺎـﻤﯿﺑ ناﻮـﻨﻋ
ﺪﻨﺘﺷاد رﻮﻀﺣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ .ﻪﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺮﺘﺸﯿﺑ ردﺎﺟي ﯽـﻌﻗاو رﺎـﻤﯿﺑ
هدﺎﻔﺘﺳا ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا ﺎﯾ ﻦﮑﻧﺎﻣ زا دﻮـﺑ هﺪﺷ)21 ,22(  . ﻪـﮐ ﯽﺗﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد
رﻮﻀﺣ ﯽﻌﻗاو رﺎﻤﯿﺑ نﺎـﻧآ ﯽﻧاﻮﺗﺎﻧ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﮐ داﺮﻓا يرﺎﻤﯿﺑ عﻮﻧ ،ﻪﺘﺷاد
رد ﻗﺎـﺑ ﯽﯾﺎـﻧاﻮﺗ ناﺰـﯿﻣ نآ ﻊﺒﺗ ﻪﺑ و دﻮﺑ هﺪﯾدﺮﮔ ﺖﮐﺮﺣﯽ هﺪـﻧﺎﻣ داﺮـﻓا
ﺖﺳا هدﻮﺑ توﺎﻔﺘﻣ ﺖﮐﺮﺣ ياﺮﺑ)19(.
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زاﯽﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ مﺎﺠﻧا ﻪﺑ ناﻮﺗﻢﻠﯿﻓيرادﺮﺑ نارﺎﻤﯿﺑ زا
 و نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻂﯿﺤﻣ رد و ﺮﭽـﺳﻮﭘ ﺖـﺒﺛ نﺎـﻣﺰﻤﻫ مﺎـﺠﻧا نﺎـﮑﻣا مﺪﻋ
 ﻂﯿـﺤﻣ رد نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ﻂـﺳﻮﺗ هﺪـﺷ ﺎـﺠﺑﺎﺟ و ﻞـﻤﺣ نزو راﺪﻘﻣ ﻦﯿﯿﻌﺗ
دﺮﮐ هرﺎﺷا نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ.
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ
ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻖﺒﻃ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣوﺮﯿﻧدراو ي ﺮـﻤﮐ ﺮﺑرد
 مﺎـﮕﻨﻫمﺎـﺠﻧا نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ﻂـﺳﻮﺗ ﺮـﭽﻠﯾو يور رﺎـﻤﯿﺑ نﺪﻧﺎـﺸﻧ ﻪـﻔﯿﻇو
ﺖﺒﻗاﺮﻣيﺎﻫ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑﯽﻣ ﻪﺑﺮﺠﺗدﻮﺷ. ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮـﻣ ﻒﯾﺎـﻇو ﻦﯿـﺑ رد
 ﯽﯾوﺮﯿﻧ ﺮﭽﻠﯾو يور رﺎﻤﯿﺑ نﺪﻧﺎﺸﻧ ﻪﻔﯿﻇو ﺎﻬﻨﺗﺑﺶﯿ ﺪﺣزا ﻪﯿـﺻﻮﺗ هﺪـﺷ
NIOSHﯽﻣ دراو ﺮﻤﮐ ﺮﺑ ارﺪﻨﮐ . ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ داد نﺎـﺸﻧ ﺞﯾﺎـﺘﻧ يوﺮـﯿﻧ
ﯽﺘﺳد ﻞﻤﺣ ﻒﯾﺎﻇو ﻪﻤﻫ رد ﺮﻤﮐ ﺮﺑ دراوهﺮﻔﻧودﻪﺑ رﺎﻤﯿﺑ ﻪـﻔﯿﻇو ﺰـﺟ
 يور رﺎﻤﯿﺑ نﺪﻧﺎﺸﻧوﺮﭽﻠﯾ)3( ﻞـﺑﺎﻗ توﺎﻔﺗ ﺟﻮـﺗ ﯽﻬ ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ﻞـﻤﺣ
ﮏﯾ ﯽﺘﺳددراﺪﻧ رﺎﻤﯿﺑ هﺮﻔﻧ ﺶﻫﺎـﮐ ﺖـﻬﺟ ﺖﺳا مزﻻ ﻞﯿﻟد ﻦﯿﻤﻫ ﻪﺑ ،
 ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﯾﺎﺳ زا ﺮﻤﮐ ﺮﺑ دراو يوﺮﯿﻧﺮﺛﺆﻣ ﺢﯿﺤـﺻ هﻮـﺤﻧ شزﻮـﻣآ ﺮـﯿﻈﻧ
 تاﺰـﯿﻬﺠﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ،ﯽﮑﻤﮐ تاﺰﯿﻬﺠﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ،رﺎﻤﯿﺑ ﯽﺘﺳد ﻞﻤﺣ
 ﯽﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ)ﺮﭽﻠﯾو و ﺖﺨﺗ (دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﻢﯿﻈﻨﺗ ﻞﺑﺎﻗ.
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A comparative survey on forces exerted to low back in patient manual handling
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Abstract
Introduction: Patient manual handling is one of the major risk factors of musculoskeletal disorders among healthcare
workers (HCWs). Therefore, the purpose of this study was to estimate the mechanical force on low back of staff
responsible for patient manual handling and to examine the effect of patient manual handling by two people on the
level forces exerted on HCWs low back.
Material and Methods: The study participants were 10 healthcare workers doing patient manual handling individually
and by two people. To determine the posture of these people, we filmed them both from front and side, and force plate
was used to determine the weight of the patient handling by HCWs. 3DSSPP was used to estimate the forces exerted
on their low back during patient manual handling.
Results: Among the four studied tasks, the maximum compression forces exerted on discs L4/L5 and L5/S1 were 3591
± 863 and 3342 ± 827, respectively when the patient was seated on wheelchair. The maximum shear force exerted on
the discs L4/L5 and L5/S1 were 252 ± 122 and 432 ± 36 N, respectively when patient was seated on bed. No
significant difference was found in the average forces exerted on low back except seating patient on wheelchair (P>
0.05).
Conclusion: Comparison of exerted force on disks with recommended limits revealed that only the task of placing
patient on wheelchair exceeded the NIOSH recommended weight limit. Patient manual handling by two people in most
tasks of this study did not create significant difference. Therefore, there is a need for ergonomic intervention including
bed design, bed appropriate stabilization, and training to reduce force on low back of healthcare workers.
Keywords: Patient Manual Handling; Low Back Pain; Forces Exerted on Low Back.
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